Prema Glavi VI. Zakona o gradanskim
pravima iz 1964. nijedna osoba u
Sjedinjenim Americkim Drzavama ne smije Vaéa prava u SKIad us
na temelju rase, boje koze ili nacionalnosti
biti iskljuéena iz sudjelovanja u programima
ili aktivnostima za koje se prima savezna
novéana pomog¢, ne smiju joj se uskratiti
koristi tih programa ili aktivnosti, niti u
sklopu tih programa ili aktivnosti smije biti iz 1964.
podvrgnuta diskriminaciji.

GlavomVI.

Zakona o gradanskim pravima

Svaka osoba koja smatra da je podvrgnuta
diskriminaciji, moze podnijeti pisanu Postu pak pﬂtUibe
prituzbu Uredu za gradanska prava Sluzbe .

za brzi tranzit Zaljevskog podrucja San |

Francisca (San Francisco Bay Area Rapid .

Transit District's Office of Civil Rights). Ob razac p ”tUibe
Prema saveznom i drzavhom zakonu
prituzbe se moraju podnijeti u roku od sto
osamdeset

(180) kalendarskih dana od datuma
posljednjeg incidenta koji se u njoj
navodi.

Prituzbe se mogu poslati poStom, faksom ili
e-postom na adresu u nastavku:

SAN FRANCISCO BAY AREA RAPID TRANSIT DISTRICT

ATTN: Office of Civil Rights

300 Lakeside Drive, Suite 1800 BART
Oakland, CA 94612

TEL: 510-874-7333

FAKS: 510-464-7587

www.bart.gov

officeofcivilrights@bart.gov



http://www.bart.gov/
mailto:officeofcivilrights@bart.gov
http://www.bart.gov/

ST SAN FRANCISCO BAY AREA RAPID TRANSIT DISTRICT
OBRAZAC ZA PRITUZBE U SKLADU S GLAVOM V.

Ime podnositelja/podnositeljice prituzbe Kuéni telefon

Kuéna adresa Sluzbeni telefon (na poslu)
Ulica Grad, Drzava Postanski broj

Rasa/Etni¢ka skupina Spol Adresa e-poste

Diskriminirana osoba (ako je razli¢ita od podnositelja prituzbe) Kuéni telefon

Kuéna adresa Sluzbeni telefon (na poslu)
Ulica Grad, Drzava Postanski broj

1. KONKRETNA OSNOVA DISKRIMINACIJE (oznadite odgovarajucu Kuéicu(e):

[] Rasa [] Boja kozZe [] Nacionalno podrijetlo

2.  Datum pocinjenja navodnog djela ili viSe djela diskriminacije

3.  TUZENIK (osoba protiv koje se podnosi prituzba)

Ime

Funkcija Adresa radnog mjesta

4.  Opisite na¢in na koji ste bili diskriminirani. Sto se dogodilo i tko je odgovoran? Ako Vam je potreban dodatan prostor
za objasnjenje, priloZite dodatne listove papira.

5. Jeste li podnijeli ovu prituZbu nekoj drugoj saveznoj, drZavnoj ili lokalnoj ustanovi, odnosno saveznom ili drZavnom

sudu? [ ] Da L] Ne
AKo ste odgovorili potvrdno, oznacite ustanovu kojoj ste uputili prituzbu:

]

Savezna agencija L] saveznisud "] Drzavna agencija '] Dravnisud

[] Lokalna agencija [] patum podnosenja

6. Navedite podatke osobe za kontakt u drugoj ustanovi ili sudu kojem ste uputili prituzbu:

Ime

Adresa Telefon
Ulica Grad, Drzava Postanski broj

PotpiSite ovu prituzbu u niZe oznacenom polju. PriloZite dodatnu dokumentaciju.
Potpis Datum

Rev. 04/2017
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